





PEMODELAN E-HEALTH PADA KLINIK UNTUK PROSES 
KONSULTASI DOKTER DAN PENJUALAN OBAT 
 





Catatan kesehatan semakin sering digunakan untuk memfasilitasi proses konsultasi dokter dan penjualan 
obat, denganadanyasistemdapatmembatu proses konsultasidanpenjualanobat . Walaupun perkembangan 
kemajuan dalam bidang kesehatan mengalami tingkat kemajuan yang pesat tidak semua pelayanan 
kesehatan terpenuhi secara keseluruhan. Masihadanyadata- data pasien yang belumterpusatatau belum 
adanya satu data nasionalsertadiagnosa pasien yang terpusat, Pasien akan dilakukan pemeriksaan ulang 
jika pindah klinik, Tidak adanya stok obat di apotik yang dibutuhkanpasien sehingga masih 
harusmencari ke toko obat atau apotek.Metodologi : menggunakan waterfall pendekatannya 
menggunakan web service. Hasil : Penelitian ini menghasilkan sistem konsultasi dokter dan penjualan 
obat. Model yang diusulkan dapat membantu operasionalklinik dan untuk sharing data serta penjualan 
obat. 
 




Health Record is increasingly being used to facilitate the process of doctor consultation and drug sales, 
with systems being able to process consultancy processes and sales. Although the development of 
progress in the health sector has experienced rapid progress, not all health services are fulfilled as a 
whole. There are still data on patients who have not been centralized or there is no one national data 
on centralized patient diagnosis, Patients will be re-examined if they move clinics, There is no drug 
stock in the pharmacy needed by patients so they still have to look for drug stores or pharmacies. 
Results: This study produced a system of doctor consultation and drug sales. The proposed model can 
help with clinical operations and for data sharing and drug sales. 
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PENDAHULUAN 
Industri kesehatan secara alami kaya dengan data -  data, sistem rumah sakit dan farmasi dapat 
diterapkan sistem untuk membantu operasional. Peluang untuk menggabungkan data bisa jauh melebihi 
kemauan atau kemampuan semua pihak untuk berkolaborasi ditambah masih minimnya alat integrasi 
data kesehatan, dan memiliki cukup tantangan untuk memahami teka - teki kesehatan. Tuntutan integrasi 
data, dan di mana kita bisa meningkatkan pelayanan  dalam hal menangani integrasi. Keterbatasan 
tenaga medis spesialis menyebabkan perlunya pertukaran informasi dan pengiriman pasien antar unit 
pelayanan kesehatan (Kataria dan Juric, 2010, dalam Gandung, 2018). Catatan kesehatan elektronik 
semakin sering digunakan untuk memfasilitasi komunikasi rujukan dalam pengaturan rawat jalan 
(Esquivel dkk., 2012). Kebanyakan orang pergi ke apotik setelah kunjungan ke klinik. Antrean di 
apotek  ada di mana - mana dan menyebabkan waktu tunggu dan antrian yang lama di toko yang 
menimbulkan frustasi. Meskipun demikian, menunggu untuk dilayani di apotek adalah bagian yang tak 
terhindarkan. Waktu tunggu yang lama menyebabkan kualitas layanan rendah dan secara langsung 
mempengaruhi efisiensi operasional apotek. Banyak antrian pasien  menunggu yang berlebihan 
merupakan penyebab utama ketidakpuasan di klinik, rumah sakit, dan lembaga pemerintah. Teknologi 
e-health berkontribusi untuk meningkatkan komunikasi dan berbagi informasi antara profesional 
kesehatan, pasien, dan peneliti dan bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan efektivitas pelayanan 
kesehatan. Teknologi e-healthuntuk memenuhi kebutuhan setiap pasien sebagai yang membutuhkan. 
Pemodelan bisnis memperdalam pemodelan dari e-health. Kenyataannya, belum maksimal terhadap 
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layanan yang dibutuhkan, dengan penyebaran di klinik, situasi kesehatan jauh lebih buruk, dan 
merupakan masalah praktis yang mendesak khususnya, dalam memberikan layanan kesehatan untuk 
masyarakat. Penyampaian layanan kesehatan sedang diubah oleh kemajuan dalam e-health dan oleh 
masyarakat yang mampu menggunakan komputer dan siap untuk menjadi mitra dalam kesehatan mereka 
sendiri dan untuk mengambil keuntungan dari proses online ( Marion J.Ball,2001 dalam Gandung, 
2018). 
Proses Konsultasi dokter yang membutuhkan waktu yang lama, Pemeriksaan ulang 
menyebabkan penambahan biaya yang harus ditanggung pasien (Huang dan Liou, 2010; Abel dkk., 
2012, dalam Gandung). Hal ini dapat diatasi jika pasien, dokter dan masyarakat dapat memiliki akses 
ke informasi dengan mudah. Informasi yang mudah diakses dapat menghemat waktu, biaya ( Ansari 
dkk., 2012). 
Kemudian, Ferrari dkk. (2010), Huang dan Liou (2010), Singh dkk. (2010), Straus dkk. (2011), 
Jelski dkk. (2012), Esquivel dkk. (2012) dan  Maghsoud-Lou dkk. (2017) dalam Gandung (2018) 
menambahkan fasilitas komunikasi antara dokter umum dan spesialis di rumah sakit. Fasilitas 
komunikasi adalah fasilitas untuk pertukaran data antara puskesmas dan rumah sakit. Metode yang 
digunakan adalah mengintegrasikan dokumen antar unit kesehatan, seperti dokumen rujukan dengan 
EHR. Pada model yang dikembangkan untuk pertukaran data antara puskesmas dan rumah sakit 
digunakan teknologi web service. Web service adalah teknologi yang telah banyak digunakan sebagai 
solusi dalam e-business. Web service adalah teknologi terdistribusi yang bisa memecahkan masalah 
integrasi antara sistem heterogen ( Mathkour dkk., 2012; Wu dan Khoury, 2012). Teknologi ini cocok 
untuk klinik dan rumah sakit. 
Berdasarkan latar belakang, tenaga kesehatan kesulitan dalam menangani pasien – pasien ketika 
tidak ada diagnosa dan data-data pasien lampau karena belum adanya satu data nasional  diagnosa pasien 
yang terpusat, Pasien akan dilakukan pemeriksaan ulang jika pindah klinik, Tidak adanya stok obat di 
apotik yang dibutuhkan pasien sehingga masih mencari ke toko obat atau apotek lain, 
Pasienharusmenunggu lama ketika akan berkonsultasi atau bertemu dengan dokter. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Model Sistem E-health 
 Definisi e-health menurut WHO adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi secara 
efektif dan aman dalam mendukung bidang yang berhubungan dengan kesehatan, termasuk pelayanan 
kesehatan, pengawasan kesehatan, literatur kesehatan, dan pendidikan kesehatan, pengetahuan dan 
penelitian. Menurut Georgeff (2007), Dalam Gandung e-health adalah penggunaan teknologi informasi 
dan komunikasi untuk penanganan kesehatan, seperti pengobatan pasien, mendidik masyarakat, 
mendeteksi penyakit dan memantau kesehatan masyarakat. Soegijoko (2010) menyatakan bahwa e-
health adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk memproses berbagai jenis 
informasi kedokteran, guna melaksanakan pelayanan klinis, administrasi serta pendidikan atau 
pembelajaran pada bidang kesehatan. Menurut Marconi (2002) , mendefinisikan e-health adalah sebagai 
aplikasi yang berjalan di internet dan teknologi lain yang terkait  dengan kesehatan untuk meningkatkan 
akses, efisiensi, efektifitas, dan kualitas proses dan bisnis yang digunakan oleh organisasi kesehatan, 
praktisi kesehatan, pasien, dan konsumen dalam upaya untuk meningkatkan status kesehatan pasien. 
 Menurut Deloitte (2008), dalam Gandung (2018) e-health adalah cara untuk memastikan bahwa 
informasi kesehatan yang tepat diberikan ke orang yang tepat di tempat dan waktu yang tepat dan aman 
dalam bentuk elektronik. Hal tersebut, bertujuan mengoptimalkan kualitas dan efisiensi pelayanan 
kesehatan. Dalam rangka membangun kemampuan e-health kelas dunia maka negara harus 
mengembangkan strategi koordinasi dan keselarasan e-health nasional.  
 1) E-health Solutions adalah menggambarkan sistem dan alat-alat yang akan diperlukan untuk 
memungkinkan para peserta layanan kesehatan untuk mengumpulkan, menyimpan, berbagi dan 
memanfaatkan informasi kesehatan secara elektronik. Alat tersebut yang akan mendukung fungsi 
yang diperlukan untuk memberikan aktivitas perawatan kesehatan. Solusi dapat dikelompokkan ke 
dalam kategori seperti: 
a) Memberikan catatan kesehatan elektronik individu untuk mendukung pemeriksaan, presentasi 
dan pengelolaan. 
b) Mendukung kegiatan dalam penyediaan pelayanan perawatan kesehatan langsung seperti 






c) Memberikan konsumen dan penyedia layanan kesehatan dapat akses ke sumber-sumber 
informasi kesehatan untuk mendukung pengetahuan dan pengambilan keputusan. 
d) Mendukung manajemen pelayanan kesehatan pada operasional, regional dan tingkat nasional. 
2)  E-health Infrastructure menggambarkan komponen dari infrastruktur yang diperlukan untuk 
mendukung komputasi dan penyaluran informasi pada seluruh sistem kesehatan. Bagian arsitektur 
e-health ini mengandung elemen- elemen infrastruktur teknologi informasi yang diperlukan untuk 
mendukung pengoperasian sistem e-health. 
3) E-health Enablers merupakan pengelompokan komponen pada e-health yang dapat dikembangkan. 
Beberapa kategori pada bagian ini seperti: 
a) Peraturan-peraturan  dan  kebijakan  yang  diperlukan untuk  memberikan kerangka privasi di 
mana informasi disimpan, dikelola, dibagi dan digunakan. 
b) Standar yang memberikan aturan   standarisasi   dalam   menerapkan komponen e-health. 
c) Kegiatan yang perlu dilakukan untuk mendorong komunitas pengambil keputusan pada masing-
masing komponen kesehatan, termasuk dalam sistem rujukan. 
 
E-health 
a. Pengertian E-health 
 Menurut (Joaquin, et al , 2010) Dalam Nurus  E-health didefinisikan sebagai penggunaan teknologi 
informasi dan komunikasi untuk mendukung bidang kesehatan dan hal-hal yang berkaitan dengan 
kesehatan, termasuk pelayanan kesehatan, pengawasan kesehatan, literatur kesehatan, pendidikan 
kesehatan, pengetahuan dan penelitian. 
 Menurut Ari E-health adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi termasuk pula 
elektronika, telekomunikasi, komputer dan informatika untuk memproses berbagai jenis informasi 
ke dokter, guna melaksanakan pelayanan klinis ( diagnosis  atau terapi), administrasi serta 
pendidikan. 
b. Manfaat E-health 
 Menurut Nanda (2017)manfaat lain dari penerapan sistem E-health dalam dunia kedokteran: 
Peningkatan efisiensi atau penurunan biaya,Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, Pembuktian 
diagnose melalui evaluasi ilmiah, Pemberdayaan pasien dan tenaga ahli, Mendorong terjadinya 
hubungan yang lebih baik antara pasien dan tenaga kesehatan, Pendidikan bagi tenaga kesehatan dan 




a.    Pengertian Klinik 
 Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan dan menyediakan 
pelayanan medis dasar dan atau spesialistik,  diselenggarakan   oleh   lebih   dari   satu   jenis   tenaga 
kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes RI No.9, 2014) . 
b.   Jenis Klinik 
1) Klinik Pratama 
 Klinik pratama merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar yang dilayani 
oleh dokter umum dan dipimpin oleh seorang dokter umum. Berdasarkan perijinan klinik ini dapat 
dimiliki oleh badan usaha ataupun perorangan. 
 
Pengertian Apotek / Toko Obat 
 Apotek merupakan suatu jenis bisnis retail (eceran) yang komoditasnya terdiri dari perbekalan 
farmasi, mencakup obat dan bahan-bahan obat, termasuk pula perbekalan alat kesehatan lainnya. Apotek 
didirikan bertujuan untuk memberikan kesempatan bagi apoteker untuk memberi pelayanan kefarmasian 
(Zeenot, 2013). Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik kefarmasian oleh 
apoteker.Dalam menjalani pekerjaan kefarmasian di apotek, apoteker dibantu oleh tenaga teknis 
kefarmasian yang terdiri dari Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga 
Menengah Farmasi/Asisten Apoteker (Menkes RI., 2014). 
 Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien 
yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 
mutu kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian mengalami perubahan yang semula hanya berfokus 
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pada pengolahan obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan yang komprehensif 
(pharmaceutical care) dalam pengertian tidak saja sebagai pengelola obat namun dalam pengertian yang 
lebih luas mencakup pelaksanaan pemberian informasi untuk mendukung penggunaan obat yang benar 
dan rasional, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir, serta kemungkinan terjadinya 
kesalahan pengobatan (Menkes RI., 2014). 
 Salah satu unsur yang menjadi nilai tambah pada pelayanan kefarmasian kepada pasien atau 
masyarakat pada umumnya adalah dimana pasien akan merasa lebih diperhatikan dalam penyembuhan 
penyakitnya daripada hanya sekedar membeli obat yang diresepkan oleh dokter, sehingga kualitas hidup 
pasien dapat meningkat baik itu dari sisi kesehatan, maupun dari segi wawasan kesehatan. Pelayanan 
kefarmasian yang baik dapat membantu masyarakat untuk melakukan pengobatan sendiri (self 
medication) (Wasito, 2008). 
 Pelayanan  informasi  obat  merupakan  kegiatan  yang  dilakukan  oleh apoteker dalam 
pemberian informasi mengenai obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti 
terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi kesehatan lain, pasien atau masyarakat. 
Informasi mengenai obat termasuk obat resep, obat bebas, dan herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk 
sediaan, formulasi khusus, rute dan metoda pemberian, farmakokinetik, farmakologi, teraupetik dan 
alternatif, efikasi, keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek samping, interaksi, 
stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika atau kimia dari obat dan lain-lain (Menkes RI., 2014). 
 Kerasionalan dalam penggunaan obat sangat dibutuhkan mengingat obat dapat bersifat racun 
apabila penggunaannya tidak tepat. Hal yang harus dihindari dalam penggunaan obat yang tidak tepat 
(dosis, indikasi, cara penggunaan, tidak mempertimbangkan kondisi atau riwayat penyakit pasien, dan 
lain-lain), tidak aman, tidak ekonomis. Kebutuhan informasi obat erat kaitannya dengan pengetahuan 
dan sikap pengunjung apotek (Lestari, dkk., 2014). 
 Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah dimengerti, akurat, tidak 
bias, etis, bijaksana, dan terkini. Informasi obat pada pasien  sekurang-kurangnya  meliputi:  cara  
pemakaian obat,  cara  penyimpanan obat, jangka waktu penyimpanan, aktivitas serta makanan dan 
minuman yang harus dihindari selama terapi. Adapun informasi yang perlu disampaikan oleh apoteker 
kepada masyarakat dalam penggunaan obat bebas atau bebas terbatas antara lain: 
a) Khasiat obat: apoteker perlu menerangkan dengan jelas apa khasiat obat yang bersangkutan, sesuai 
atau tidak dengan indikasi atau gangguan kesehatan yang dialami pasien. 
b) Kontraindikasi: pasien juga perlu diberi tahu dengan jelas kontraindikasi dari obat yang diberikan, 
agar tidak menggunakannya jika memiliki kontraindikasi yang dimaksud. 
c)   Efek samping dan cara mengatasinya (jika ada): pasien juga perlu diberi informasi tentang efek 
samping yang mungkin muncul, serta apa yang harus dilakukan untuk menghindari atau 
mengatasinya. 
d) Cara pemakaian: cara pemakaian harus disampaikan secara jelas kepada pasien untuk menghindari 
salah pemakaian, apakah ditelan, dihirup, dioleskan, dimasukkan melalui anus, atau cara lain. 
 e) Dosis: sesuai   dengan   kondisi   kesehatan    pasien,   apoteker   dapat menyarankan dosis sesuai 
dengan yang disarankan oleh produsen (sebagaimana petunjuk pemakaian yang tertera di etiket) 
atau dapat menyarankan dosis lain sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. 
f) Waktu pemakaian: waktu pemakaian juga harus diinformasikan dengan jelas kepada pasien, 
misalnya sebelum atau sesudah makan atau saat akan tidur. 
g) Lama penggunaan: lama penggunaan obat juga harus diinformasikan kepada pasien, agar pasien 
tidak menggunakan obat secara berkepanjangan karena penyakitnya belum hilang, padahal sudah 
memerlukan pertolongan dokter. 
h) Hal yang harus diperhatikan sewaktu minum obat tersebut, misalnya pantangan makanan atau 
tidak boleh minum obat tertentu dalam waktu bersamaan. 
i)  Hal apa yang harus dilakukan jika lupa memakai obat.  
j)  Cara penyimpanan obat yang baik. 
k) Cara memperlakukan obat yang masih tersisa. 
l) Cara membedakan obat yang masih baik atau sudah rusak (Depkes, RI.,2006). 
 
Definisi obat 
 Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk 
mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan 






manusia (Menkes RI.,2014). Obat memiliki peranan yang sangat penting dalam pelayanan kesehatan 
karena pada prinsipnya, pencegahan sekaligus penanganan berbagai jenis penyakit tidak bisa terlepas 
dari tindakan terapi dengan menggunakan obat maupun farmakoterapi (Zeenot, 2013). 
 
Definisi Waterfall 
 Menurut Rosa dan Shalahuddin (2013:25),Pada pengembangan perangkat lunak, para pembuat 
program (programmer) langsung membuat pengkodean perangkat lunak tanpa menggunakan prosedur 
atau tahapan pengembangan perangkat lunak”.Menurut Rosa dan Shalahuddin (2015:29)“Model SDLC 
air terjun (waterfall) sering juga disebut model sekuensial linier (sequential linier) atau alur hidup klasik 
(classic life cycle)”.Model air terjun menyediakan pendekatan alur hidup perangkat lunak secara 
sekuensial atau turut dimulai dari analisis, desain, pengkodean, pengujian,dan tahap pendukung 
(support).Rosa dan Shalahuddin (2015:29) “Model SDLC air terjun (waterfall) terbagi dalam lima 
tahapan yaitu : 
 Menurut Sommerville (2011 : 29-30), waterfall model adalah sebuah contoh dari proses 
perencanaan, dimana semua proses kegiatan harus terlebih dahulu direncanakan dan dijadwalkan 
sebelum dikerjakan. 
Menurut Pressman (2010:39) model waterfall adalah model klasik yang bersifat sistematis, berurutan 
dalam membangun software. Fase- fase model waterfall menurut referensi Sommerfille (20011:29) 
1) Analysis and Definition 
 Mengumpulkan kebutuhan secara lengkap kemudian dianalisis dan didefinisikan kebutuhan 
yang harus dipenuhi oleh software yang akan dibangun. Hal ini sangat penting, mengingat software 
harus dapat berinteraksi dengan elemen-elemen yang lain seperti hardware, database, dsb. Tahap ini 
sering disebut dengan Project Definition.  
 
System and Software Design  
 Proses pencarian kebutuhan diintensifkan dan difokuskan pada software. Untuk mengetahui 
sifat dari program yang akan dibuat, maka para software engineer harus mengerti tentang domain 
informasi dari software, misalnya fungsi yang dibutuhkan, user interface, dsb. Dari dua aktivitas tersebut 
( pencarian kebutuhan sistem dan software) harus didokumentasikan dan ditunjukkan kepada user. 
Proses software design untuk mengubah kebutuhan-kebutuhan di atas menjadi representasi ke dalam 
bentuk “blueprint” software sebelum coding dimulai. Desain harus dapat mengimplementasikan 
kebutuhan yang telah disebutkan pada tahap sebelumnya. Seperti dua aktivitas sebelumnya, maka proses 
ini juga harus didokumentasikan sebagai konfigurasi dari software.  
1) Implementation and Unit Testing 
 Desain program diterjemahkan ke dalam kode-kode dengan menggunakan bahasa pemrograman 
yang sudah ditentukan. Program yang dibangun langsung diuji baik secara unit.  
2) Integration and System Testing 
      Untuk dapat dimengerti oleh mesin, dalam hal ini adalah komputer, maka desain tadi harus diubah 
bentuknya menjadi bentuk yang dapat dimengerti oleh mesin, yaitu ke dalam bahasa pemrograman 
melalui proses coding. Tahap ini merupakan implementasi dari tahap desain yang secara teknis 
nantinya dikerjakan oleh programmer. Penyatuan unit-unit program kemudian diuji secara 
keseluruhan (system testing).  
3) Operation and Maintenance 
     Sesuatu yang dibuat haruslah diujicobakan. Semua fungsi-fungsi Software harus diujicobakan, agar 
software bebas dari error, dan hasilnya harus benar-benar sesuai dengan kebutuhan yang sudah 
didefinisikan sebelumnya.  
 Pemeliharaan suatu software diperlukan, termasuk di dalamnya adalah pengembangan, karena 
software yang dibuat tidak selamanya hanya seperti itu. Ketika dijalankan mungkin saja masih ada 
error kecil yang tidak ditemukan sebelumnya, atau ada penambahan fitur-fitur yang belum ada pada 
software tersebut. Pengembangan diperlukan ketika adanya perubahan dari eksternal perusahaan 
seperti ketika ada pergantian sistem operasi, atau perangkat lainnya. 
4) Unified Modelling Language (UML) 
 Unified Modeling Language (UML) muncul karena adanya kebutuhan spesifik, menggambarkan 
membangun, dan dokumentasi dari sistem perangkat lunak. Unified Modeling Language merupakan 
bahasa visual untuk pemodelan dan komunikasi mengenai sebuah sistem dengan menggunakan 
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diagram dan teks-teks pendukung. (Rosa AS,2011:118) Unified Modeling Language (UML) adalah 
‘bahasa’ pemodelan untuk sistem atau perangkat lunak yang berparadigma ‘berorientasi objek’. 
Pemodelan (modeling) sesungguhnya digunakan untuk penyederhanaan permasalahan - 




Dalam penelitian ini dilakukan sistem pemodelan e-health untuk proses konsultasi dokter dan 
penjualan obat. Sistem konsultasi dokter adalah permintaan pertimbangan medis untuk tindakan atau 
penatalaksanaan pasien kepada dokter yang lebih ahli. Sedangkan sistem penjualan adalah sebuah proses 
dimana kebutuhan pembeli dan kebutuhan penjual dipenuhi, melalui antar pertukaran dan kepentingan. 
Salah satu kegiatan konsultasi dokter dan penjualan obat  adalah konsultasi antara pasien dengan dokter 
dan penjualan obat. Dalam penelitian ini dikembangkan model Proses konsultasi dokter dan penjualan 
obat.Langkah penelitian untuk Pemodelan E-health Pada Klinik Untuk Proses Konsultasi Dokter dan 
Penjualan Obat dapat dilihat dalam bentuk Gambar 1. 
 
 
Gambar 1. Langkah – Langkah Penelitian  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pengembangan Model 
 
Pengembangan model untuk membantu dokter atau perawat dalam mendapatkan rekam medis 
dan mendapatkan obat .Hal ini yang mendasari pengembangan model sistem konsultasi dokter dan 
penjualan obat. Pengembangan model dapat dilihat pada Gambar 2. 
 
Gambar 2. Pengembangan Model 
  
Proses analisis adalah penguraian dari suatu sistem informasi yang utuh ke dalam bagian-bagian 






mengevaluasi permasalahan-permasalahan, hambatan - hambatan yang terjadi. Pada tahap ini kegiatan 
yang dilakukan adalah: 
a.    Analisa proses adalah  proses yang sedang berjalan dalam sistem. Diantaranya sebagai berikut 
pendaftaran pasien, pendaftaran rekam medis, resep. 
b.   Metode yang digunakan metode waterfall. Dengan metode ini diharapkan menghasilkan sistem 
yang lebih baik karena memungkingkan adanya evaluasi kembali terhadap proses 
pengembangan sistem. 















Gambar 5. Model sistem Konsultasi dokter dan Penjualan Obat Gambar Menu Rekam Medis  
 
 
Gambar 6. Tampilan Awal Pendaftaran Rawat Jalan  
 
KESIMPULAN  
 Pemodelan E-health pada klinik untuk proses konsulatasi dokter dan penjualan obat ini di harapkan 
nantinya dapat di terapkan. Berikut hasil penelitian sebagai berikut : 
Perlunya model sistem konsulatsi dokter dan penjualan oabat  dikembangkan dapat digunakan 
sebagai alat bantu dokterdan teknologi web service merupakan teknologi yang dapat digunakan untuk 
mendapatkan obat  lebih cepat jika dibandingkan dengan menggunakan telepon, Perlu klasifikasi 
menentukan jenis penanganan pasien lebih cepat. Sebelum dilakukan tindakan lanjutan, pasien sudah 
dapat diketahui jenis penanganannya.    
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